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〔川崎医療福祉学会ニュース〕
川崎医療福祉学会 第４４回研究集会（講演会）
日時：平成２５年６月１９日 （水）１３：３０～
場所：川崎医療福祉大学 １０階 大会議室
テーマ 『多職種連携およびそのための教育のあり方について』
「エＰＥ， その実践とカリキュラムの開発」
滋慶医療科学大学院大学 教授 田村 由美 先生
講演要旨
保健医療福祉の実践現場（以下，実践現場）では，これまで以上に保健医療福祉専門職の連携と協働が重要
になっている． しかし， これまでの保健医療福祉職の教育は， 極端にいえば，「実践現場で自分の専門職とし
ての専門性を発揮する」 ことのみを考えてきたようである． だから， 実践現場で働く多くの同僚は， 国家資格
の有無を問わずさまざまなバックグランドを持っていることは「当たり前」 のこととして， 複数の専門職が同
じ患者やクライエントの方にかかわっていても， お互いの専門性について考えることはほとんどなかった． 何
となくわかっている状況で仕事をしてきた． だから， 誰に何を依頼することが可能なのか， そうしてはいけな
いのかも， 直面して初めて分かるといった状況であった，
この弊害は， 医療安全の問題の浮上によってより注視されるようになった．
２１世紀になってすでに１０年以上経過した．２１世紀の超高齢社会を目前にして， 病院・施設ケアから地域・在
宅ケアヘ， キュアとケアの包括的アプローチへ， プライマリー・ケア重視へと国の保健政策ビジョンは変化し
ているが， 私たち専門職の働き方やその教育の仕方はその変化に対応しているとは言えない．
本講演は， このような状況の中で注目されているイ ンタープロフェッショナル教育 （ｌｎｔｅｒｐｒｏｆｅｓｓｉｐｏｎａＩ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ） －和訳は保健医療福祉専門職の連携教育について， その概念理解を共有すること， そしてＩＰＥカ
リキュラムを構築する上で熟慮すべき事柄を， 演者の工ＰＥカリキュラム構築の実践例を提示し， 参加者とと
もに工ＰＥのこれからを考えていきたい．
講演内容は大きく次の２つである．
１．ＩＰＥ総論：ｌｐｗを担う専門職教育
まず，ＩＰＥの概念定義理解を目的として， 現在の工ＰＥの定義がどのようにして生まれたのかを理解する．
日本における工ＰＥの実践は，多くが工ＰＥ先進国といわれる北欧諸国， 特にスウェーデン， 英国に倣っている．
それらの国が， どのような背景から工ＰＥを創生したかについて知っておくことは， 日本におけるＩＰＥの発展
にとって重要な意味をもっと考える． そこで， 講演ではＷＨＯのアルマ・アタ宣言 「２０００年までにすべての
人々に健康を」 というグローバルヘルスの取り組みと， そのためのＨｅａｌｔｈＰｅｒｓｏｎｎｅｌ（保健医療福祉職） の協
働 （ｗｏｒｋｉｎｇｔｏｇｅｔｈｅｒ） とそのための教育 （ｌｅａｒｎｉｎｇｔｏｇｅｔｈｅｒ） を提唱した ＷＨＯスタディ・グループの報告
について触れる．
次に， ＷＨＯ で用いられた ＭｕｌｔｉｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａＩＥｄｕｃａｔｉｏｎ：ＭＰＥを原点として， 今日徐々に広まりつつある
エＰＥ，工ＰＷ の用語理解をする． 日本ではチーム医療が再度注目されており， チーム医療教育として工ＰＷ，工ＰＥ
と同義で用いられているので， 用語の共通理解は工ＰＥカリキュラムを開発する上で重要であると考える．
２．ＩＰＥカリキュラム開発
工ＰＥカリキュラム開発は，ＩＰＥの形態をどうするかということがポイントの一つでもある． Ｈａｒｄｅｎの１２に
分類した工ＰＥの形態は工ＰＥカリキュラムを開発する上で役に立つだろう． また，工ＰＥカリキュラムを構築し
ていく場合， 現行の各専門職の教育課程の中に横串を入れる形で構築することが多い． それが正課科目である
か， 非公式な形での学びの機会であるかは問わない． そこで，工ＰＥカリキュラム構築のための基盤モデルとし
て，Ｂｉｇｇｓの３Ｐモデルを紹介する． さらに，ＩＰＥカリキュラムの評価の視点を提示する． これらの事柄を，
２００
演者のかかわったケースをもとに話を進めていく．
　
なお， 本講演内容の一部は， 演者の博士論文の一部を引用している．
２つ１ギおれ９ おき開三者経ミ三村↑また学 ｔ ２似弐／Ｂａｇ ｉＥｇ１夏至ｉ轟き行か；くずさ； ２
１ＰＥ－その実践とカリキュラムの開発
田村 由美
滋滋医療科学大学院大学
医療省理学研究科
ＩＰＥ総論：－ｐｗを担う専門職教育
ＷＨＯによるＭＰＥの定義
・ Ｍｕｌｔｉｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｓ：Ｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｂｙｗｈｉｃｈａｇｒｏｕｐ
ｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓ（ｏｒｗｏｒｋｅｒｓ）ｆｒｏｍｔｈｅｈｅａーｔｈ‐ｒｅ１ａｔｅｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈｄｉｆｅｒｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｓｌｅａｒｎｔｏｇｅｔｈｅｒｄｕｒｉｎｇ
ｃｅｒｔａｉｎｐｅｒｉｏｄｓｏｆｔｈｅｉｒｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎａｓａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｇｏａｌｔｏｃｏｌａｂｏｒａｔｅｉｎｐｒｏｖｉｄｉｎｇｐｒｏｍｏｔｅ
屋ｒｅｖｅｎｔｉｖｅ，ｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｒｉｔａｔｉｖｅａｎｄｏｔｈｅｒｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｓｅｒｖｉｃｅも（ＷＨ０１９８８，ｐ．６－７）
・Ｔｈｅｔｅｒｍ”ｉｎｔｅｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａー′ｈａｓｓａｍｅｍｅａｎｉｎｇａｓＭＰＥ．
（ＷＨ０１９８８ｐ．５）
ｃｆ．Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ：ｌｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｖ（ｅ．ｇ．”ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ″ｉｎ
ｍｅｄｉｃａーａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｅｄｕｃａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓｔｏｓｕｂｊｅｃｔｓｓｕｃｈ
ａｓａｎａｔｏｍ”ｐｈｙｓｉｏｌｏｇ”ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）
ご【ｎ；らハ９ ！鷹島：ｉ浩三」至急ホーメ：‐ぞ ５
ＭＰＥに対するＷＨＯの７つ鱗鰯籍
＞ 考え方奪価値の変化（Ｍｏｄｉルａはｉｔｕｄｅｓ）
＞ 共通した価値・知識・技術（猿能ｂｌｉｓｈｃｏｍｍｏｎｖａｌｕｅｓ／ｋｎｏｗ－ｅｄｇｅ／ｓｋｉｌｓ）
＞ チーム構築 （Ｂｕｉｌｄｔｅａｍｓ）
＞ 問題解決 （Ｓｏｌｖｅｐｒｏｂーｅｍｓ）
＞ 地域ニーズへの対応 （Ｒｅｓｐｏｎｄｔｏｃｏｍｍｕｎｉｔｙｎｅｅｄｓ）
＞ 実践の変化 （Ｃｈａｎｇｅｐｒａｃｔｉｃｅ）
＞ 専門職の態度と関係性の変化
（Ｃｈａｎｇｅｔｈｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒ＆ｒｅーａｔｉｏｎｓｈｉｐ）
蛸鯵／らな９ きせ弓１貴賓琢ふきｉたらミ：ぎ
本日の内容
＞ＩＰＥ総論：ーｐｗを担う専門職教育
＞ＩＰＥ実践：ｌｐＥか」キュラムの構築
アノレマ・ア 旦言ＤｅｃｌａｒａｔｉｏｎｏｆＡ１ｍａ－ＡｔａＷＨ０，１９７８
「２０００年までにすべての人に健康を」
→ＰＨＣ重要視：コミュニティの健康ニー ズに対応する（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ‐ｏｒｉｅｎｔｅｄ）
チー ムアプロー チの必要
→ＭＰＥ（Ｍｕｌｔｉｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａ１Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ）の必要（ＷＨＯＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐｏｎＭＰＥ
下ｅａｍＡＰＰｒｏａｃｈ，１９８８）
卒業後、専門職としての実践活動を行うために、高等教育期間
の早い時期に健康関連専門職について、相互尊重ならびに相
互理綴を促進」より積極的に協働できるような知識、スキル、
態度奄身につけることが重要で凝る。
そうすることによって、学生たちは個性を活かし、想像力に富
む、共感的態度をよりいっそう向上し、状況や問題をよりクリティ
カルに分析する能力が身につくであろう。さらに、これらの能力
は、将来直面するだろう課題に対しても柔軟に対応する度量を
養うことができるであろう。（ＷＨ０，Ｇｅｎｅｖａ，ｐ．５，ｐ．”，１９８８）
２０１
　
（ＣｅｎｔｒｅｆｏｒＡｄｖａｎｃｅｒ、ｌｅｎｔｏｆ１ｎｔｅｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａ１ＥｄｕｃａｔｉｏｎＵー〈）
１９８７年設立：ＤｒｊｏｈｎＨｏｒｄｅｒ
２０００年：ＨｕｇｈＢａｒｒ（現在のｃＡＩＰＥ代表）
「ーｐＥの構成要素は、対人関係、
グループ間の関係、組織間の関係、
専門職化のプロセスの理解によって
導かれる一貫した根本原理の中で、
協働の実践のために共に学ぶという
理論的解釈に関連する相互作用、
グループを基本とする学習といった
成人学習の原則の適用である。」
ｌｎｔｅｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａＩＷｏｒｋ：ーＰＷ
”ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓｗｈｅｒｅｂｙｍｅｍｂｅｒｓｏｆ
ｄｉ”ｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓａｎｄ／ｏｒａｇｅｎｃｉｅｓ
ｗｏｒｋｔｏｇｅｔｈｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｈｅａｌｔｈａｎｄ／ｏｒｓｏｃｉａｌｃａｒｅ ｆｏｒｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔ
ｏｆｓｅｒｖｉｃｅｕｓｅｒｓ．
”（Ｐｏ１－ａｒｄｅｔａＬ２００５）
異なる専門職からなる（チー ム）メンバー 、あるいは異なる機関（施設）が、
サー ビス利用者（患者・家族）の利益のために総合的・包括的な保健医療福
祉ケアを提供するために互恵関係による協働実践をおこなうこと、またその
方法・過程である（田村訳）
日本の場合：チーム医療
用言吾‘ｌｎｔｅｒ（‐）ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
”について
－Ｌｅａｔｈａｒｄ′Ａ．：ＧｏｉｎｇｌｎｔｅｒＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ－
ＶＶ０『ｋｉｎｇ下ｏｇｅｔｈｅｒｆｏｒＨｅａ－ｔｈａｎｄＶＶｅｌｆａｒｅ′
Ｒｏｕｔｌｅｄｇｅ′１９９４
ｌｎｔｅｒ－ａｇｅｎｃ”ｌｎｔｅｒ‐ｓｅｃｔｏｒａｌ′
Ｆｏｒｌｕｍ′Ｃｏｎｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ′ＡＩ１ｉａｎｃｅ
‐Ｌｅａｔｈａｒｄ′Ａ．：ｌｎｔｅｒＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａＩ
Ｃｏｌａｂｏｒａｔｉｏｎ′Ｒｏｕｔーｅｄｇｅ′２０００
２Ｇユミノも／Ｊｇ
現在のＩＰＥの定義
ｏｃｃａｓｉｏｎｓｗｈｅｎｔｗｏｏｒｍｏｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ
ｌｅａｒｎＷｉｔｈｆｒｏｍ ａｎｄａｂ。］ｔｅａｃｈ○ｔｈｅｒ，
ｔｏｉｍｐｒＱＶｅｃｏｌａｂｏｒａｔｉＱｎａｎｄ
ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｃ教ｒｅ （ＣＡＩＰＥ，２００２）
複数の（異なる）領域の専門識者が連趨（協働）の贋および
ケアの質壷酸適鵠（向上）するために、同じ場所でともに学び、
お互いから学び合いながら、お互いのことを学ぶこと、（また
その機会）
埼玉県立大学編；ＩＰＷを学ぶ．ｐ．１３，中央法規，２００９．Ｌ）凶は田村追記
１９５８年（
１９８７年（
１９９７年（ 言語聴覚士、精神保健福祉
特定看護師（仮称）
主な国家資格（身分法）にみる「チーム医療」
医療の形：
シンフオニー・オー ケストラ
ｒ．．．それぞれの専門分野が、各専門職業家によってよく調整統括されると同時に、各分野間における調和がよく
保たれなければならぬ」
（川喜多愛郎：医学概論．
Ｐ．２８１′１９８２）
肢装具士
２０１０年（・
「チー ム
２０２
鴻エヌ６／．１モネ
　
潰詰襟かす汁ず：１ずｉｌゴこ◆；
チーム医療の構成要素
（細田，２０００をもとに田村作成）
階層膿支配ー
。メ
メ－』ノ分業から協業へ
職種構成志向 〈
樹妄灘爾」
　　　　　　 　　　　
異なる知識・情報をもつ者（専門職）どうしが、その知識・情報に基づいて
自由にコミュニケー トし合うなかで最適・最善な医療をみつけていく営為
・患者（国民）は、医療情報、安全で安心な医療を求めている。
（医療の質と安全に専門職種間の連携や協働が影響している；医療事故
原因の約４０％がコミュニケー ション不足・チー ムワー クのまずさ［平尾，
　
誓言
　　
　
・保健医療専門職の不足（特に医師・看護師） ｆ
室警醒書顕著書善言
“ＦｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒＡｃｔｉｏｎｏｎ腕章鰹ｒＰｒｏ俺聡ｓｉｏｎ副
鱒ｗｅｌ、Ｈ鮪鋒ｈａｎｄｅｄり磁１ぬｎ～煎綱
ＨｅａｌｔｈＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓＮｅｔｗｏｒｋｓＮｕｒｓｉｎｇａｎｄＭｉｄｗｉｆｅ～，ＲｅｓｏｕｒｃｅｓｆｏｒＨｅａｌｔｈ，ＷＨ０，
２１世紀の日本のＨＥＡＬＴＨＣＡＲＥの視点
のア ローチ
・これまでの保健医療専門職の高等教育カリキュラムには、チー ム
医療教育はなかった。一１ｐｗ，ｌｐＥという言葉の文献初出（連想！」期豊艶
・チー ム医療という言葉についても、定義の確立や議論が十分ではない チー ム医
療朗ｗ蜜同チ竺錘歯認識／域こ落書、鰯毎ム療寵繁る村執禦言う認種相互乗
・教育と実践の薫離＝学習した知識・スキルがヘルスケア
実践現場にスムー ズに移行・適用できない
・診断・治療技術の進歩により、ヘルスケアは複雑・多様化し、種々 の技術
的／補助的な役割が、急性期に対応する現場で導入されている
・医療の場が、急性期を扱う病院から家．庭．～窪蒙２－堂義△．本ニゑ』，；穆，録している→地域連携（対等な独立した組織圏の運搬）⑦必要性
社会福祉事業法１９５１ 社会福祉事業法改正２０００
国家の公的責任・措置制度
灘 崎依存関係
・棚壊禦 際 鰭って・ヘルスケア領域では・さまざまな標準化や合理
芝〇まき／６／．はき ；零さ１墓‐ｊメドモ警部シーこず
・チー ム医療教育は必要（総論賛成・各論？？）
・チーム医療は当たり前（私はやっている、でもほかの人は？）
ＨｅａｌｔｈＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓＮｅｔＷｏｒｋｓＮｕｒｓｉｎｇａｎｄＭｉｄｗｉｆｅ～，Ｄｅｐｔ．ｏｆＨｕｍａｎＲｅｓｏｕｒｃｅｓｆｏｒＨｅａｌｔｈ，ＷＨ０，２０１０
２０１３／６／１９ 川崎医療福祉大学：
２０３
多職種協働実践（ＩＰＷ）のためのＩＰコンピテンシー枠組み
相互作用
コミュニケー ションスキル
ＩＰＥ学習領域：
１．チー ムワー ク
２。役割と責任
ａコミュニケー ション
４．患者のニー ズ理解と
パー トナー シップ関
係の構築
５．倫理的実践
領域１．
ＩＦＶに対する価値・倫理
　
（ＶＥ１‐１０）
領域２．
役割と責任（ＲＲ１‐９）
領域８．
多職種でのコミュニケ－
（ＣＣＩ－８）
領域４。
チー ムとチー ムワー ク
（丁了ｉ一１１）
患者や家族のニー ズ中心、
彼らのニー ズに焦点をあて
たケア
協働実践：
Ａ．協働による意思決定
Ｂ．役割と責任の共有”分
配
Ｃ．チー ム機能
Ｄ．継続的なケアの質向上
ｌｐｗ（協働）のためのＩＰＥの形態
（Ｈａｒｄｅｎ，Ｒ．Ｍ．，１９９８をもとに田村作成）
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メタファ （ー比除）を用いたＩＰＥ授業実践
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Ａｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅｕｓｅｏｆｍｅｔａｐｈｏｒｓｉｎｃｌａｓｓｒｏｏｍ
－ｐＥ実践：－ｐＥカリキュラムの構築
～事例をもとに～
３Ｐ（ｔｈｅｐｒｅｓａｇｅｐｒｏｃｅｓ ｐｒｏｄｕｃｔ）モデル
学習者の状況
・属性
・すでにある知識
やスキル
・モチベー ション
義義の↓養護の
数萱リソー ス
・教師／臨床指導者
・教育か」キュラ
ＩＰ学習プロセス
コンテクストと
教授（学習）方法
ＩＰ学習の成果
・学習者への影響
＊学習者の能力
＊教師への影響
￥教育機関・組織的
影響
ム；方法・アセスメ ／
ント・ルー ル順序 　　　　　　
　　　　　
・組織：施設．予算 ｔｒ－〆メ
メメ
繊，＊ヂ部厚ｉｇｇｓ，２００３を筆者改変作成］
１ カリキュラム委員会による教育ミッションの策定 １
１ 瑚教職員能力向上）の実施 ｌ
２０４
ｌｐコンピテンシーを向上する
２（；ｉ｝５れ９
　
．毒さ躯ミニ滋≧》＆‐でき
効果的なＩＰチームコミュニケーション
◎チー ムには集団的行為の意思決定の仕組みが備わっている
ａ 民主的カンファレンスとコミュニケーション
＊よくデザインされていること（準備）
＊カンファレンスの側面：メンバー間のコミュニケーションの
促進と「情緒の安定」
＊コミュニケーションの機能：情報交換、課題解決、「情緒の安
定」
＊情報は「縫い目のない状態」に 記録の共有化
ｍｉ３侍れ９ ，褒美～達三講ミき，｝ｆＬ大学
・「協調を通じてプラスの相乗効果を生むもので、個々
の総和以上の高い成果をもたらすもの」（ロビンソン，２ｏｏ９）
・「共通する要素を持ち、共通の目的に向けて働く、二
人もしくはそれ以上の職種を異にする専門家による
集団」（全米リハビリテー ション学会，１９７５）
＞グループ：
類似した職務を担当する人たちが複数集まっていること
コＧ瀞短′１９ ，『ｉＥ喜ば：ミＪまき貢ぎｉＥギメ
協働のための協同学習の形態
（日鑓ｄｅｎ，Ｒ，Ｍ，１９９８）
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６・Ｓｈａｄｎｇ ｒ初期体験実習」 圏
作成したｌｐＥか」キュラム教育の目標
①チーム医療ならびにｌｐｗの概念を共通理解する
②自分の専門性や専門職の役割を理解すると共に、他
の専門職のそれを理解し、認め合う
③職種（専攻）の壁を越えて、他の職種（専攻）と重複す
る知識、スキルを修得する
④チームで働くことの意味と意義を理解し、価値づける
⑥チームで働く力を修得し、行動・態度で示す準備がで
きる
準えヨノミラノー９ ｝…”／把きざ壱終止‐’き、 ：塔
ＩＰ－コンピテンシ （ー協働実践能力）
１．自己の専門性、役割、責任を他者に対して明確にする。他者の
それらを尊重する
２．広い視野で状況をとらえて、自己や他者の役割や責任、能力の限
界を認識する
３．提供したヘルスサー ビスを振り返り、よりよく変化し、スタンダー ドの
レベルを上げ、問題を解決するために、また、ケアや治療に関する見
方の違いから生じるコンフリクトを解決するために他者と協働する
４．個々の患者のケアや介護者のサポー トについて、アセスメント、
計画、実施、評価するために他者と協働する
５．他の専門職との違い、誤解、不確実さ・暖昧さ、短所、偏った見方、
変化などを受け入れ、適応する〈価値、異なる見方・考え方の尊重〉
６．多職種で行う効果的なケー スカンファレンス、会議、チー ムワー キング
やネットワー キングのファシリテー ションの原則と方法を理解している
〈ーＰＷの価値づけ〉
：ぬユヨノぐ；／．今 戸≦もぎ総貢納もｆ［ｔ‐．にノ′
》チーム：
チームとグループ
２０５
?
?
チームビルディング（タックマンモデル）
スキル
（ｓｋｉ＝）
　
インター 較
　　　　　　　
であるノになる
医際デブうしろ猫Ｚ罷壷ーＥ翫罰お弄塾屋三三主三ごゴ
離ー昇笹沢警域の１
１壁を壊そう 」
協働のために共
尚ーぶ
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，技廃商品老望建僑大学田村由災
ＩＰ‐ＰＢＬはｌｐｗを学ぶＩＰＥの一つ
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４つの基盤要素
・学習のプロセス
・知の創生
ミどんな知識や技能謝ってぃても・行動の前提となる恩考の枠組みが１１変わらない限り、実践には結びつかない
・ＩＰＥは単に異なる専門職が個々に、グループ で、あるいは
組織的に集まり、サービスの仕方を変えるというのではない
・ＩＰＥは、相互の関係性・協働の質について、リフレクションす
ることでもある
・学習者は、個 ・々職種
（学問領域）によって学習ス
タイル；思考パター ン；概念
知識；技術；態度（上下関
係）など、価値観、認識が
異なる可能性がある。
・リフレクションは経験の質
に寄与する。
ｐーＥ学習評価の考え方
ｌ
Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ，「９９４より田村作成
２０６
３ｐモデルを活用し構築したーｐＥか」キュラム評価
　
ＩＰ学習プロセス ＩＰ学習の成果
学生のｒ 教師の ．コンテクスト（ーｐＥ ・学習者への影響
認識１…認識
科目決定）と ・学習者の能力
・教授（学習）方 … ｛評価ツー ル間ｐＬｓ日
教育リソー ス ／法（ｃｓと実習） 本語版開発とそれを用いた学習評価）
騨詳細一目ｉｇｇｓ，２００３を筆者改変作成］静
評価ツール開発：ＲＩＰＬＳ日本語版の作成
研究手順：
①Ｒ－ｐＬｓ原本の日本語への翻訳とバックトランス
レーションによるＲＩＰＬＳ日本語版原案作成
②原案の信頼性・妥当性検証
対象：２００６年度・２００７年度に－ＰＥ科目を履修し
たＫ大学１年次生１３２人
・探索的因子分析（ｓｐｓｓｖｅｒ．１８）
．因子構造モデル（ＳＥＭ）（ＡＭＯＳＶｅｒ．６．０）
ＲＩＰＬＳ日本語版について
・５段階リッカ トー（５：強くそう思う～１：まったくそう思わ
ない）のスコアである。
嫌一定の信頼性・妥当性は得られた（全体のＣｒｏｎｂａｃｈ
Ａーｐｈａｏ．７４）、サブカテゴリ 「ー１．チームワークとコラボ
レーション：αｏ．９２」「２．ＩＰの機会；αｏ．９０」「３．専門性：
α０．６２」。
・サブカテゴリー項目数に偏りがあるので、項目の検
討が必要である。
・サブカテゴリ １ー→２→３と一方向の順序性がある。
学生のＩＰの学びは段階的である。
